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Resumen

Introduccion: El uso de stents metdlicos autoexpandibles (SEMS) en pacientes obstruidos por cancer
colorrectal (CCR) izquierdo potencialmente curable, permite reducir latasa de ostomias y morbilidad
postoperatoria. Las guias actuales no recomiendan su uso estandarizado, pero su colocacion puede
considerarse una alternativa a cirugia urgente en pacientes ASA ? 111 y/o > 70 afos.

Objetivos: Nuestros objetivos fueron comparar caracteristicas demogréficas, éxito clinico, complicacionesy
resultados de pacientes con SEM S como puente acirugia (ASA ?111/> 70 afios) vs cirugia urgente en el CCR
izquierdo obstructivo desde 2005-2012 en nuestro centro.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo que analiza 76 pacientes con obstruccién por CCR en nuestro
centro desde 2005-2012, comparando: SEM S como puente a cirugia (n = 47) vs cirugia urgente (n = 29) con
intencién curativa. Usamos test 72y F de Fisher para variables cualitativas, t de Student para cuantitativas, y
curvas Kaplan-Meier pararecidivay supervivencia

Resultados: Los pacientes con SEM S presentaron una edad media > 70 afios y mayor indice de Charlson. La
tasa de éxito clinico fue del 89%, con tasa de reconversion acirugiadel 10,64%. El grupo de SEM S mostro
tasas més atas de estudio preoperatorio (87,3% vs 10,3%). En cuanto alatécnica quirdrgica, en €l 83% del
grupo 1 se realizé anastomosis primaria. En el grupo 2, solo se realizd anastomosis primaria en el 44,8% de
pacientes. En el resto, se realizo laintervencion de Hartmann debido ala edad, la comorbilidad, la
inestabilidad hemodinamica, presencia de signos de isquemia o perforacion en el colon proximal ala
obstruccion. El abordaje fue laparoscopico en €l 53% del grupo 1y laparotdmico en todos |os pacientes del
grupo 2, resultados acordes con la literatura que considera de eleccion lalaparotomia en la oclusion intestinal
por CCR, reservando la laparoscopia para casos sel eccionados. Las complicaciones postoperatorias fueron
menores en pacientes con protesis (25,5% vs 58,6%), las més frecuentes: infeccidn de heriday dehiscencia
anastomostica. No hubo diferencias estadisticamente significativas en tasas de recidivaal comparar SEMS
(31,9%) y cirugia urgente (50%), ni diferian significativamente de laliteratura. Tampoco en la supervivencia
especifica por CCR, tanto global (78,8%vs 54,5%) como a5 afios (64,3%vs 41,2%).

Conclusiones: En nuestro estudio, €l uso de SEMS en pacientes seleccionados con CCR izquierdo
obstructivo, colocados exitosamente en el 90% de |os casos, presentd mayor tasa de anastomosis primaria,
abordaje laparoscdpico y menor tasa de complicaciones postoperatorias. Para pacientes con CCR obstructivo
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izquierdo potencialmente curable, la colocacion de SEM S puede considerarse una aternativa ala cirugia
urgente en aguellos ASA ? 11 y/o edad > 70 afios.
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